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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻤﺎدي از وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳـﻼﻣﺖ اوﺳـﺖ، ،ﻮدكــرﺷﺪ ﻛ     
  ﺎن ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ــﺪ در ﻛﻮدﻛــﻲ ﻣﻴﺰان رﺷــﻦ رو ارزﻳﺎﺑــاز اﻳ
  
  
  
  
  
 زودرس اﺧﺘﻼﻻت ﺪ، اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ـﺶ رﺷ ــﭘﺎﻳ .ﺑﺴﺰاﻳﻲ اﺳﺖ 
   و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎزد ﻚ ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲــﺮاي ﭘﺰﺷــ را ﺑﻚــﺳﻴﺴﺘﻤﻴ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ و آﻧﭽﻪ در آن ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ اﺳـﺖ، ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﻬﻢ  ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
رو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺪرﺳـﻪ . د ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﮋاد و ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪار 
ﻫﺎي رﺷـﺪي  رو ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪرﺳﻪﺗﻬﺮاﻧﻲ، ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
  . اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﭙﺮدازد
 51 ﺗـﺎ 6 ﭘـﺴﺮ 2151 ﺑﺮ روي 3831 ﺗﺎ 0831ﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
اي ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ . رو در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪرﺳﻪ 71 ﺗﺎ 6 دﺧﺘﺮ 2141ﺳﺎﻟﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ . ﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻬﺎي رﺷـﺪي و رﺳـﻢ  ﺑﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺻـﺪﻛ . ﺳﻦ دﻗﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻗﺪ، وزن و ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺪاع ﺷﺪه، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از eloC ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ SMLﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، روش 
 SHCNﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﻤـﺮه اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻔﺎده ﺷـﺪ  اﺳﺘthgiL SMLاﻓﺰار  ﻧﺮم
    . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset-t elpmas eno از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري (scitsitats htlaeh rof retnec lanoitaN)
 ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي 58  ﺻـﺪك  و  وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ﺑﺮاي ﻗﺪ، 79 و 09،  57، 05، 52، 01، 3ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﺪﻛﻬﺎي : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ . ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ رﺳـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ و ﮔـﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
، اﺧـﺘﻼف SHCNﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در ﭘـﺴﺮان ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﺮ ﮔـﺮوه  وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﺑﻴﺶ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ، 
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ و از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻗﺪ و وزن اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در دﺧﺘﺮان ﺑﺮايآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد، SHCNﮔﺰارش 
 دارﻧـﺪ ﻛـﻪ در SHCNرﺳﺪ دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ ﻗﺪ و وزن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻫﺎي رﺷـﺪي، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﺧﺺ  در ﻣﺠﻤﻮع  ، ﺳﺎﻟﮕﻲ 51ﺗﺎ ﺳﻦ ﭘﺴﺮان اﻳﺮاﻧﻲ . ﻣﻮرد ﻗﺪ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
  .ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟﻊ ﻧﺪارﻧﺪ
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  48/8/8: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕ(ع)اﺻﻐﺮو ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲرﻳﺰدرونﻫﺎي ﻏﺪد  ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎد و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ( II
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕداﻧ( III
 .اﻳﺮان
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ﻲ ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ـــﺎن ارزﻳﺎﺑـــﻢ اﻣﻜــﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴ
اﻫﻤﻴﺖ  ﻪ در اﻣﺮ ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ ــﻪ ﻛ ــآﻧﭽ. ﻛﻨﺪﺟﻮاﻣﻊ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي دارد، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي رﺷـﺪ  وﻳﮋه
  . اﺳﺖ
ﺪي ــ ـﺎي رﺷ ــ ـﻫﺎ و ﻣﻨﺤﻨﻲ ــﻫﻦ ﺷﺎﺧﺺ ـــﻌﻴﻴﻪ ﺗ ــﺗﺎرﻳﺨﭽ    
 و ﻫﻤﻜـﺎران در hctedwoBﮔـﺮدد ﻛـﻪ   ﺑﺮﻣـﻲ7781ﺑـﻪ ﺳـﺎل 
ﻫﺎي رﺷﺪي ﺧـﺎص ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﻨﺤﻨﻲ ،ﻮن آﻣﺮﻳﻜﺎ ــﺮ ﺑﻮﺳﺘ ــﺷﻬ
 ﭘ ــﺲ از آن ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت (1).ﻒ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪـ ـــآن ﺷــﻬﺮ را ﺗﻌﺮﻳ
ﻣﺘﻌـﺪدي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و دﻳﮕـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ آوردن 
در ﺳـﺎل . ﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ــ ـﻦ زﻣﻴﻨ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟﻊ و ﻛﺎﻣـﻞ در اﻳ ـ
ﺎده از ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ـ ـــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔـ ـــﺎن ﺑﻬﺪاﺷـ ـــ ﺳﺎزﻣ،3991
( scitsitats htlaeh rof retnec lanoitaN)SHCN ﮔـﺰارش 
ﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ــ ـ اﻧﺠ  ﺎريــ ـرا ﻛﻪ از ﺳﺮﺷﻤ 
ﻫـﺎي  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺟـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺎ ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ ــﺸﻮرﻫﺎم ﻛ ـــ ـــﺮاي اﺳ ــﺘﻔﺎده در ﺗﻤـ ـــﺪي ﺑـ ـــرﺷ
ﻫـﺎي  ﻛﺸﻮر، ﻣﻨﺤﻨـﻲ 051 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﺶ از (3و2).ﻛﺮد
ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﻪ ﺑـﻴﺶ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﮔﻴﺮﻧﺮار ﻣـﻲ ــ ـﺎده ﻗ ــرﺷﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ 
 و ﺗﻨﻬـﺎ در ﺪــ ـﻛﻨﻨ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ SHCNﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﻣﻨﺤﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﺪادي از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﻨﺤﻨـﻲ ـــﺗﻌ
ﺳــﺘﻔﺎده ﺎن ﻫﻤــﺎن ﻛــﺸﻮرﻫﺎ ا ــــﺺ ﻛﻮدﻛــــﺪي ﻣﺨﺘــــرﺷ
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
اي، ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  ﮋادي و ﺗﻐﺬﻳ ــﻪـ ـــﺎي ﻧـ ـــﻫ ﻞ ﺗﻔ ــﺎوتـ ـــﺑ ــﻪ دﻟﻴ    
در ﺗﻤﺎم ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ، SHCNاﺳﺘﺎﻧﺪارد رﺷﺪ 
ﺮ اﺳـﺎس ﺟﻤﻌﻴـﺖ ــ ـﺮ ﺑ ــ ـﻧﺪارﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎدﻳ 
ﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ ــ در ﻛـﺸﻮرﻫ(5).ﺧـﺎص ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ وﺟـﻮد دارد 
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪودي در ﭼﻨـﺪ ﻛـﺸﻮر ــﺗﺎﻛﻨ
ﭻ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟـﻊ ــﻪ ﻫﻴ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﺳ ــاﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘ 
 ﻗـﺪﻳﻤﻲ (5-01).اﻧـﺪ در آن ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ ،ﻫـﺎ ﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪـــﺰ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻌﻤﻴـــﻮدن و ﻧﻴـــﺑ
ﻣﺘـﺄﺛﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﺮان از آن 
     .اﺳﺖ
ﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ــ ـﻪ ﺣﺎﺿ ــﻣﻄﺎﻟﻌﺪف از ــﻫﻦ رو ــاز اﻳ     
ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ــو ﺷﺎﺧ  وزن ﻗﺪ،
ﺗﻬـﺮان اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺻـﺪﻛﻬﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ اﻳـﻦ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ SHCNﻫﺎ، اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﮔـﺰارش  ﺷﺎﺧﺺ
  .  ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
 ﺳـﺎﻟﻪ و 71 ﺗـﺎ 6ﻫـﺎي رﺷـﺪي در دﺧﺘـﺮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳـﻲ 
. اﺳـﺖ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه 51 ﺗﺎ 6ﭘﺴﺮان 
 ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 42اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ 
 ﺗـﺎ 1831دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
 ﻃـﺮح ﻣـﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  و  اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 3831
ﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ايﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﻪ روش اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ و ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻧﺤ ــﻮه ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ     
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( gnilpmas ytilibaborp egatsitlum)
ﺧﻼﺻﻪ، در اﺑﺘﺪا ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان و ﻧﻴـﺰ 
آﻣـﻮزان در ﺣـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻞ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺑـﺮ ﺗﻌﺪاد داﻧـﺶ 
آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﺳـﺘﺨﺮاج اﺳﺎس آﻣﺎر اداره 
ﻊ ــ ـﺪام از ﻣﻘﺎﻃ ــ ـﺮ ﻛ ــ ـﻲ ﻫ ــ ـﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﺲ ﻧـﺴﺒ ــ ـﺷﺪ و ﺳﭙ 
. ﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ــﺳﻨ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮداري و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
( mutarts)ﻓﺮض ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ  ﭘﻴﺶ
 ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﭙﺲ از . ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌـﺪادي از 
ﻣـﺪارس . ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ( retsulc)ﻣﺪارس ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧﻮﺷـﻪ 
ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑـﺮي ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪن  ،دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ اﻧﺘﻔـﺎﻋﻲ 
  . داﺷﺘﻨﺪ
وزن و ﻳﺎ ﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟ     
ﺮﻳـﻚ از ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻫ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و از SHCNﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﮔـﺰارش 
 در ﻫـﺮ SHCNﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر در ﮔـﺰارش 
 در (11).ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﭘـﺴﺮ 2151 ﺳـﺎل و 71 ﺗـﺎ 6ﻢ ـــﺮ ﺳﺎﻟـــ دﺧﺘ2141ﺖ ـــﻧﻬﺎﻳ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ .  ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 51 ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻢ 
 ﺳـﺎل 51 ﭘﺴﺮ در ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 3ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺬﻛﻮر، 
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
711ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد 71ﻲ ﺑـﺎﻻي ـــﻊ ﺳﻨـــﺮ در ﻣﻘﻄـــ دﺧﺘ8و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪ و وزن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
  .   ﺷﺪﻧﺪ
ﺮح، ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن و ﻧﻴـﺰ ــ ـﻪ ﻃــ ـﺎ ﺑــ ـﻫﻣﻌﻴـﺎر ورود ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
ﻢ ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﺳﺎﻟ. ﺮ در آﻏـﺎز ﺑﻠـﻮغ ﺑـﻮد ﺪاﺷﺘﻦ ﺗـﺄﺧﻴ ﻧ
ﻦ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ رﺷـﺪ از ﻗﺒﻴـﻞ ـ ــﻧﺪاﺷﺘ
اي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، اﺳﻜﻠﺘﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس  و ﻏﻴـﺮه و ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳـﻢ 
ﻲ ـــﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﺰ ﭘـــﻧﻴﻲ و ـــﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻪ، ﻣﻌﺎﻳﻨـــﺗﺎرﻳﺨﭽ
رﺷﺪ ﭘـﺴﺘﺎن ﺑﻠﻮغ دﻳﺮرس ﻫﻢ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز . ك ﺑﻮد ﻛﻮد
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ در دﺧﺘـﺮان و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم 71ﻣﻨﺎرك ﺗﺎ  و ﮕﻲ ﺳﺎﻟ 41ﺗﺎ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ در ﭘـﺴﺮان 51ﺑـﺮوز ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﻠـﻮغ ﺗـﺎ ﺳـﻦ 
  . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه  ﺮوه ﻣـﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺟﻤـﻊـــدو ﮔ    
ﺟﻬـﺖ )ﻚــ ـﻞ دو ﭘﺰﺷ ــ ـﺪام ﺣﺪاﻗ ــ ـﺮ ﻛ ــ ـﻪ در ﻫ ــ ـﺪ ﻛ ــداﺷﺘﻨ
ﻮي ــ داﻧــﺸﺠ4و ( ﺪ و وزنــــﺮي ﻗــــﮔﻴ ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ و اﻧــﺪازه
ﺮ ﺟﻬــﺖ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ اﻃﻼﻋــﺎت ـ ـــﮔﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ )ﭘﺰﺷــﻜﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺳﻦ دﻗﻴـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ ( اي زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺮ ﻛـﺪام . ﻦ ﺷﺪ ــﺎ ﺗﻌﻴﻴ ــﻫﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﭘﺮﺳﺶ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫ ــﺎي از ﻛﻮدﻛ ــﺎن از ﺟﻬــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ و ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﺪ و ـــﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـــﺪ ﻣـــﺮ رﺷـ ــﺬار ﺑـ ــﺗﺄﺛﻴﺮﮔ
ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺟﻬ ــﺖ دﭼ ــﺎر اﺧ ــﺘﻼل ﺑﻮدﻧ ــﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 0/5 ﺑﺎ دﻗﺖ  آﻟﻤﺎﻧﻲ elnheoSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازوي وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ     
 و ﺎي دﻳـﻮاري ــﻣﺘﺮﻫﻂ ــﺪ ﺗﻮﺳ ــﻗ. ﺪــﮔﻴﺮي ﺷ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻧﺪازه 
 ، ﻫـﻢ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻢ ﺑـﺮ ﺢ ﻗـﺎﻳ اي ﻛﻪ از دو ﺳـﻄ ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ 
ﺢ ﻣﻤـﺎس ــ ـﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دو ﺳﻄ ــﻣ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺎ ﺳﺮ ﻛﻮدك ﻗـﺮار ﻣـﻲ ــﺑﺎ دﻳﻮار و ﺳﻄﺢ دﻳﮕﺮ ﻣﻤﺎس ﺑ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺖ ﻣﻤﻜـﻦ و ــ ـﻦ وﺿﻌﻴ ــﺗﺮﻳﻛﻮدك در ﻛﺸﻴﺪه ﻗﺪ 
دﻗ ــﺖ . ﺮي ﺷــﺪـ ـــﮔﻴ اﻧ ــﺪازه ،ﺳــﺮ ﻛﻤــﻲ ﺑ ــﻪ ﻃــﺮف ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮد 
ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده  ﻤﻮﻧﻪﻗﺪ ﻧ . ﺑﻮدﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5 ،ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺰ ﺑــﺎ ﺣــﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷــﺶ ــــﺎ ﻧﻴــــو ﺑــﺪون ﻛﻔــﺶ و وزن آﻧﻬ 
ﻫﺎ ﺑﻌـﺪ از  ﮔﻴﺮيﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ اﻧﺪازه . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
ﺑـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي وزن، ﺗﺮازوﻫـﺎ ﻛـﺎﻟﻴﺒﺮه ﻣـﻲ  ﺑﺎر اﻧﺪازه 01ﻫﺮ 
ﮔﻴـ ــﺮي ﻗـ ــﺪ و وزن، ﻮر اﻓـ ــﺰاﻳﺶ دﻗـ ــﺖ در اﻧـ ــﺪازه ــ ـــﻣﻨﻈ
دﻳـﺪه ﻛـﺎﻓﻲ  آﻣـﻮزش ،ﻃـﺮح ﺶ از آﻏـﺎز ــ ـﺎن ﭘﻴ ــﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه، ﺿــﺮﻳﺐ ـ ـــﻣﻄﺎﻟﻌاز ﺶ ـ ــﭘﻴﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  ﺑﻮدﻧ ــﺪ،
ﻦ ﻣﻘـــﺎدﻳﺮ ﻳﻜـــﺴﺎن در ﺑـــﻴﻦ ـﻌﻴﻴـــدر ﺗ( ﻛﺎﭘـــﺎ)ﻫﻤـــﺎﻫﻨﮕﻲ
ﮔـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺗﻤـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺑـﻮد % 57ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
آوري ﻫـﺎي ﻻزم را ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻣﻮزش 
ﻈـﺮ ﺑﻠـﻮغ ﻫـﻢ ﻛﻮدﻛـﺎن  از ﻧ.اي دﻳـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ داده
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻠـﻮغ دﻳـﺮرس داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎريآوري ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻧ ــﺮم  ﻊـ ـــاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤ    
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS(5.0.11 noisrev)
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﻮدك ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از     
ﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ ﺑـﺮ ــ ـﺮم ﺑ ــ ـﻠﻮﮔﺐ ﻛﻴ ــﺮ ﺣـﺴ ــ ـﻢ وزن ﺑ ــﺗﻘﺴﻴ
ﻂ ـــﺎ ﺗﻮﺳـــﻫ ﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪـــﺳـﻦ دﻗﻴ. ﺣـﺴﺐ ﻣﺘـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺧـﺘﻼف زﻣـﺎن دﻗﻴـﻖ ﺗﻮﻟـﺪ و زﻣـﺎن 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺎه و آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻤﻊ
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ و ،ﺳـﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻳـﻚ  ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه. ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮔـﺮوه . ﻞ ﺷﺪ ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳ ﺳﻦ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎل را ﺷـﺎﻣﻞ 7/94 ﺗـﺎ 6/5ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳـﻦ  ﺳﺎل، ﻧﻤﻮﻧﻪ 7ﺳﻨﻲ 
  . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺪ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه     
 vonrimS-vorogomloKﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ 
 اﻳـﻦ ،ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜـﺮ ﮔـﺮوه 
ﻞ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺒـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﻪ دﻟﻴ ـ. ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد 
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺻـﺪﻛﻬﺎ در Zﻣـﺬﻛﻮر و ﻋـﺪم ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ 
 ﺑـﺮاي (21) و ﻫﻤﻜـﺎران eloCﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل، از روش  ﺗﻮزﻳﻊ
ﻫﺎ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل و در ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن داده 
 dradnats)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺻﺪﻛﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﻫـﺎي ﻣﻌـﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﮔـﺮوه ( erocs Z - erocs noitaived
 SMLﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ روش ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 ﻫ ــﺎي رﺷ ــﺪي ﻣﻮﺳ ــﻮم اﺳ ــﺖ و ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤﻮارﺳ ــﺎزي ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ 
 thgil SML(82.1 noisrev)اﻓ ــﺰار  از ﻧ ــﺮم(  gnihtooms)
ﺗـﻮان )L در اﻳﻦ روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ (31).اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
( naidemﻣﻴﺎﻧﻪ ﻳـﺎ )M، ( ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﭼﻮﻟﮕﻲ xoC-xoB
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                          ﺳﺎﻟﻪ 6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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ﺗﻮزﻳـﻊ  ،(noitairav fo tneiciffeocﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻳـﺎ )Sو 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ 
  . ﺷﻮد ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات  ﻧﻤﻮﻧـﻪ (41) و ﻫﻤﻜﺎران eloCﻣﺸﺎﺑﻪ روش     
ﻗﺪ، وزن ( erocs noitaived dradnatS=SDS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 -5و ﻳﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از + 5ﻮده ﺑﺪﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ــﺺ ﺗ ــﺷﺎﺧو ﻳﺎ 
در ( reiltuo)ﻮان ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘـﺮت ﻪ ﻋﻨ ـــ ـﻮد ﺑ ــﺎر ﺑ ــاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي رﺳـﻢ ﻧﻤـﻮدار ﺣـﺬف 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،در ﺑﺨﺶ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ     
ﻓﺮاواﻧـﻲ ) ﺷﻜﻞ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، ﺑﻪ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﺴﺒﻲ
، 3، ﺻـﺪﻛﻬﺎي SMLﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗـﺪ و وزن ﺑـﻪ روش     
 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه  ﺑﺮاي ﻫﺮ 79 و 09، 57، 05، 52، 01
ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ 58و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺻـﺪك 
   (41).ﺣﺴﺎب آﻣﺪ
اﻓـﺰار ﻫﺎي رﺷﺪي از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﻧﺮم ﺑﺮاي رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ     
اﻓـﺰار ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪthgil SML
ﺳـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮاي رlecxE tfosorciM ( 0002 noisrev)
 ﮔـﺰارش 79 و 05، 3ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، ﺧﻄـﻮط ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺻـﺪﻛﻬﺎي 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﻠـﻲ آﻣـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ SHCN
   (11).ﮔﺮدﻳﺪآﻣﺮﻳﻜﺎ رﺳﻢ 
ﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎ     
، در اﺑﺘــﺪا ﻧﻤــﺮات اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﻫــﺮ ﻛــﺪام از SHCN
 SHCNﺪي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮﺟﻊ ـﻫﺎي رﺷ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ــﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳ ــو ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﻨﻬ 
ﺎر ـــ ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴ (11)ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ،
 ﮔﺮدﻳﺪﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ــﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. اﺳـﺖ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، tset-t elpmas enoدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري 
  . اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
اﻳـــﻦ ﺗـﺴــﺖ ﺑـــﻪ ﻣﻌﻨـــﻲ در  eulav pدار ﺑـﻮدن  ﻣﻌﻨـﻲ    
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ﺑـﻴﻦ دار آﻣـﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در   ﻧﻤﻮﻧﻪ(SDS=erocs noitaived dradnats)
ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SHCN ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺖ ﺑﻪ ــﺧﺎص ﻧﺴﺒ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .   ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪــدار در ﻧﻈ  ﻣﻌﻨﻲ0/50ﺮ از ــ ﻛﻤﺘeulav p
ﻂ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ـــﻖ ﺗﻮﺳـــﻮر ﺗﺤﻘﻴــﻣﻨـﺸ    
ﺮان ﺑـﻪ ـــﻲ اﻳـــﻲ درﻣﺎﻧـــﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح از ﺟﻬـﺖ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ .  رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺗﺼﻮﻳﺐ
اﺧ ــﻼق در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﺼﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن و 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﻮﺿﻮع . ﺰ ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ ــﻧﻴ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻃـﺮح .ﺖ داﺷﺘﻨﺪ ــﻪ آن رﺿﺎﻳ ــ آﮔﺎه و ﺑ ،ﻖﺗﺤﻘﻴ
اﻧﺪ و ﻧـﺎم و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮده 
  . ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﻲآﻧﻬﺎ در ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎران
  
      ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 6-51 ﭘ ــﺴﺮ 2151 ﺳــﺎﻟﻪ و 6-71 دﺧﺘ ــﺮ 2141در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ     
ﻮدارﻫﺎ و ــ ـﻢ ﻧﻤ ــ ـﺮاي رﺳ ــ ـﺑ. ﺪــ ـﻪ ﺷﺪﻧ ــﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺳﺎﻟ
 f/d/eﺮ ـــــﻣﻘﺎدﻳ، SML ﺑـــﻪ روش ﻦ ﻣـــﺪلـــــﻧﻴـــﺰ ﺗﻌﻴﻴ
ﺺ ﺗـﻮده ﺮاي ﺷﺎﺧــﺑ( modeerf fo seerged tnelaviuqE)
 1/5/3 و 0/5/3، 2/5/3ﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺪﻧﻲ، ﻗﺪ و وزن ﭘ 
      . ﻗﺮار داده ﺷﺪ1/4/2 و 0/5/3، 1/4/2و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، ( ﺑـﺮاي از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن ﭼـﻮﻟﮕﻲ xoC-xoBﺗـﻮان )Lﻣﻘﺎدﻳﺮ     
ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻣﻘﻄـﻊ ﺳـﻨﻲ و ( ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات )Sو ( ﻣﻴﺎﻧﻪ)M
ﻫﺎي ﻗﺪ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻧـﺸﺎن داده 3 ﺗـﺎ 1ﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟـﺪاول ﺷـﻤﺎره  ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳ 
ﻪ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗـﺪ، وزن ــﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒ ــﭘ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
 دﺧﺘـﺮ در ﻣﺤـﺪوده 5 و 3، 5و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑـﺮاي -5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از + 5ﺑﺎﻻي 
 ﭘـﺮت از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻫـﺎي آن ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داده 
، 7041ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ رﺳﻢ ﻧﻤـﻮدار ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
 وزن و ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺧﺘﺮ ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺪ، 7041و 9041
ﺮان ﺗﻌـﺪاد ـدر ﭘـﺴ. ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﻫﺎي ﺣﺬف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻗـﺪ، وزن و ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد 12 و 02، 31ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺴﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در رﺳـﻢ 1941 و 2941، 9941ﺰ ﻧﻴـ
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﻗـﺪ، وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﻮرد  ﻣﻨﺤﻨﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
911ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، ﺻــﺪﻛﻬﺎي 1 و ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره 3 ﺗ ــﺎ 1ﺟ ــﺪاول ﺷ ــﻤﺎره     
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻗﺪ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺴﺮان را ﻧﻤﺎﻳﺶ 
، ﺻـﺪﻛﻬﺎي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي 2ار ﺷﻤﺎره در ﻧﻤﻮد  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 SHCN ﮔـﺰارش 79 و 05، 3ﻫﺎي دﺧﺘـﺮ ﺑـﺎ ﺻـﺪﻛﻬﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . اﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، ﺻــﺪﻛﻬﺎي 2 و ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره 3 ﺗ ــﺎ 1ﺟ ــﺪاول ﺷ ــﻤﺎره     
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﻗـﺪ، وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ دﺧﺘـﺮان را 
ﺻﺪﻛﻬﺎي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ، 2در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  .دﻫﺪﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﮔـﺰارش 79 و 05، 3ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ ﺑـﺎ ﺻـﺪﻛﻬﺎي  ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
   . اﻧﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪهSHCN
   و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ S و M، Lدر دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ( ﺮﻣﺘ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻬﺎي ﻗﺪﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﺪﻛ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
          ﺻﺪك      
ﺗﻌﺪاد   (ﻣﺎه)ﺳﻦ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  
  L
  
  M
  
  S
  %79  %09  %57  %05  %52  %01  %3
  دﺧﺘﺮان
  821/64  421/09  121/92  711/82  311/72  901/66  601/01  0/50  711/82  1  82  27
  231/47  921/90  521/93  121/92  711/81  311/84  901/38  0/50  121/82  1  171  48
  731/99  431/22  031/93  621/41  121/98  811/60  411/92  0/50  621/41  1  131  69
  441/30  041/11  631/41  131/37  721/23  321/53  911/44  0/40  131/37  1  691  801
  051/37  641/86  241/95  831/40  331/94  921/04  521/63  0/40  831/40  1  422  021
  751/34  351/43  941/02  441/06  041/00  531/58  131/67  0/40  441/95  1  911  231
  461/35  061/15  651/34  151/09  741/73  341/03  931/72  0/40  151/09  1  59  441
  861/86  461/38  161/49  651/16  251/82  841/93  441/55  0/40  651/16  1  021  651
  071/42  661/45  261/97  851/26  451/54  051/07  741/00  0/30  851/16  1  27  861
  071/18  761/71  361/84  951/83  551/82  151/06  741/69  0/30  951/83  1  69  081
  071/49  761/13  361/46  951/65  551/84  151/18  841/81  0/30  951/65  1  97  291
  171/10  761/93  361/27  951/56  551/85  151/19  841/92  0/30  951/46  1  67  402
  ﭘﺴﺮان
  821/18  521/87  221/17  911/03  511/88  211/18  901/87  0/40  911/92  1  43  27
  331/49  031/37  721/74  321/68  021/42  611/99  311/87  0/40  321/58  1  421  48
  931/23  531/29  231/74  821/56  421/28  121/73  711/79  0/40  821/46  1  601  69
  541/82  141/66  831/00  331/39  921/68  621/91  221/75  0/40  331/29  1  841  801
  151/12  741/63  341/54  931/11  431/67  031/68  721/00  0/40  931/01  1  481  021
  751/21  251/99  841/28  441/71  931/35  531/53  131/32  0/40  441/71  1  422  231
  361/79  951/05  451/79  941/49  441/19  041/83  531/19  0/40  941/49  1  772  441
  271/07  761/37  261/07  751/01  151/15  641/84  141/15  0/50  751/01  1  822  651
  081/83  471/19  961/73  361/22  751/60  151/25  641/60  0/50  361/12  1  451  861
  781/72  181/23  571/92  861/06  161/09  551/88  941/39  0/50  861/06  1  02  081
  491/90  781/10  971/29  271/48  561/67  851/76  151/95  0/60  271/48  1 <02  291
  002/72  291/56  581/30  771/14  961/97  261/71  451/55  0/60  771/04  1  <02  402
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                          ﺳﺎﻟﻪ 6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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دو اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر )، ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 3ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره     
ﺺ ـﺎر ﻗـﺪ، وزن و ﺷﺎﺧ ـــ ـﺮاف ﻣﻌﻴ ــ ـﺮات اﻧﺤ ــﻧﻤ( ﻦــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 ﺟﻨـﺴﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﻲ و ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ را در ﮔـﺮوه 
 ﺎ ﺻـﻔﺮ ﺪ ﺑ ـــ ـﺷﻮﻧﻣﻘﺎدﻳﺮي ﻛـﻪ ﺻـﻔﺮ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤـﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
  ﻪ ﺑﺎ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴ(. <eulavp0/50)دار دارﻧﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻤﺮات ،ﻣﻠﻲ آﻣﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ  داده
ﻗ ــﺪ، وزن و ( DS±SDS) اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ±اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر 
، 0/80±1/30ﻮده ﺑـــﺪﻧﻲ در ﭘـــﺴﺮان ﺑﺮاﺑـــﺮ ﺷـــﺎﺧﺺ ﺗــ ـ
 اﺧﺘﻼف آﻧﻬـﺎ eulavpﻪ ــ ﺑﻮد ﻛ -0/51±1/73  و -0/20±1/32
 (ﺑـﺮاي وزن ) 0/5، (ﺑﺮاي ﻗﺪ ) 0/400 ﺑﺮاﺑﺮ SHCNﺮ ــﻣﻘﺎدﻳﺑﺎ 
   و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ S و M، Lدر دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺎي وزنﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﺪﻛﻬ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
          ﺻﺪك      
ﺗﻌﺪاد   (ﻣﺎه)ﺳﻦ
  ﻧﻪ ﻧﻤﻮ
  
  L
  
  M
  
  S
  %79  %09  %57  %05  %52  %01  %3
  دﺧﺘﺮان
  13/60  62/36  32/51  02/21  71/17  51/59  41/84  0/91  02/11  -0/37  72  27
  43/71  92/13  52/94  22/61  91/25  71/75  51/69  0/91  22/51  -0/37  171  48
  73/18  23/54  82/42  42/65  12/46  91/94  71/07  0/91  42/55  -0/37  031  69
  24/03  63/33  13/36  72/25  42/62  12/58  91/68  0/91  72/25  -0/37  491  801
  74/76  04/79  53/96  13/70  72/04  42/96  22/54  0/91  13/70  -0/37  422  021
  35/88  64/53  04/14  53/02  13/50  82/00  52/64  0/91  53/02  -0/37  611  231
  16/92  25/77  64/30  04/31  53/34  13/59  92/70  0/91  04/31  -0/37  49  441
  76/89  85/85  15/41  44/16  93/04  53/55  23/53  0/91  44/16  -0/37  911  651
  27/89  26/39  45/79  74/89  24/04  83/72  43/38  0/91  74/79  -0/37  17  861
  67/38  66/92  75/39  05/95  44/27  04/73  63/67  0/91  05/85  -0/37  39  081
  97/49  96/10  06/43  25/17  64/16  24/80  83/33  0/91  25/07  -0/37  97  291
  28/07  17/24  26/74  45/95  84/82  34/16  93/27  0/91  45/85  -0/37  67  402
  ﭘﺴﺮان
  13/70  62/99  32/08  12/20  81/08  71/61  51/97  0/71  12/10  -0/29  43  27
  53/35  03/55  62/27  32/24  02/38  81/39  71/53  0/81  32/24  -0/29  321  48
  04/47  43/26  03/10  62/01  32/70  02/78  91/60  0/91  62/90  -0/29  401  69
  64/74  93/20  33/15  82/29  52/04  22/88  02/28  0/02  82/19  -0/29  741  801
  25/07  34/07  73/81  13/58  72/18  42/49  22/26  0/12  03/48  -0/29  081  021
  06/65  94/25  14/17  53/34  03/57  72/54  42/08  0/22  53/24  -0/29  222  231
  17/50  75/91  74/46  04/01  43/75  03/27  72/56  0/32  04/01  -0/29  472  441
  38/27  66/44  45/08  54/77  93/32  43/27  13/51  0/42  54/77  -0/29  722  651
  49/38  47/35  16/80  05/67  34/43  83/52  43/52  0/52  05/57  -0/29  351  861
  401/48  18/08  66/07  55/22  74/20  14/14  73/40  0/52  55/12  -0/29  02  081
  001/41  38/26  07/03  95/84  05/36  34/33  73/72  0/42  95/84  -0/12 <02  291
  801/98  09/75  57/88  36/99  45/03  64/63  93/57  0/52  36/99  -0/12  <02  402
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
121ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻫﻤــﻴﻦ . ﺑــﻮد( ﻲــــﻮده ﺑﺪﻧــــﺺ ﺗــــﺮاي ﺷﺎﺧـﺑــ)0/000و 
   و -0/72±1/11 ، -0/81±1/20ﺮ ـﺮان ﺑﺮاﺑـﺎ در دﺧﺘـﻫ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﺧﺘﻼف SHCNﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ -0/52±1/51
      (.  p=0/000ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺎ)ﻨﺪداري داﺷﺘ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   S و M، Lدر دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﻬﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﺻﺪﻛﻣﻘﺎدﻳﺮ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺳﻦ          ﺻﺪك      
  (ﻣﺎه)
  ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  L
  
  M
  
  S
  %79  %09  %58  %57  %05  %52  %01  %3
  دﺧﺘﺮان
  02/64  71/67  71/63  61/30  41/96  31/96  21/89  21/04  0/31  41/98  -1/63  62  27
  12/68  81/66  71/07  61/66  51/41  41/30  31/42  21/06  0/31  51/21  -1/63  171  48
  32/04  91/56  81/01  71/63  51/46  41/93  31/15  21/18  0/31  51/54  -1/63  131  69
  42/06  02/34  81/56  71/19  61/20  41/66  31/17  21/59  0/31  51/68  -1/63  691  801
  52/86  12/61  91/52  81/34  61/83  41/19  31/98  31/70  0/41  61/23  -1/63  422  021
  72/31  22/52  91/59  91/32  61/69  51/43  41/02  31/72  0/41  61/38  -1/63  911  231
  82/86  32/26  12/64  02/43  71/18  51/69  41/76  31/36  0/41  71/85  -1/63  59  441
  92/08  42/88  22/40  12/64  81/17  61/66  51/02  41/10  0/51  81/93  -1/63  021  651
  03/23  52/07  32/50  22/72  91/04  71/81  51/85  41/72  0/51  91/31  -1/63  27  861
  03/06  62/72  42/20  22/78  91/19  71/75  51/48  41/14  0/61  91/38  -1/63  69  081
  03/97  62/23  42/09  32/01  02/54  81/24  61/69  51/67  0/61  02/44  -1/63  97  291
  23/00  72/12  52/07  32/97  12/00  81/88  71/53  61/11  0/71  12/00  -1/63  67  402
  ﭘﺴﺮان
  71/39  61/06  61/70  51/54  41/64  31/95  21/28  21/41  0/10  41/96  -2/87  23  27
  91/70  71/74  61/48  61/21  41/89  31/89  31/21  21/63  0/21  51/41  -2/16  321  48
  02/51  81/82  71/65  61/37  51/34  41/33  31/73  21/45  0/31  51/46  -2/24  601  69
  12/71  91/10  81/91  71/72  51/28  41/16  31/75  21/76  0/41  61/20  -2/72  841  801
  22/62  91/87  81/58  71/28  61/12  41/88  31/97  21/08  0/51  61/83  -2/11  481  021
  32/19  02/39  91/48  81/36  61/08  51/03  41/50  31/00  0/61  61/69  -1/88  222  231
  62/83  22/36  12/92  91/38  71/76  51/49  41/25  31/43  0/71  71/08  -1/95  772  441
  92/50  42/24  22/18  12/90  81/75  61/16  51/30  31/37  0/81  81/17  -1/82  822  651
  13/52  52/38  32/99  22/50  91/52  71/01  51/93  41/00  0/91  91/93  -1/00  151  861
  33/82  72/01  52/50  22/09  91/58  71/35  51/17  41/42  0/91  91/19  -0/47  02  081
  53/95  82/35    32/68  02/35  81/30  61/90  41/35  0/02  02/25  -1/60 <02  291
  83/22  03/21    42/19  12/72  81/75  61/05  41/68  0/12  12/62  -1/60  <02  402
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                          ﺳﺎﻟﻪ 6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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 ﻗﺪ 79و 09، 57، 05، 52، 01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي اﻟﻒ، . SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪي ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ 79و 09، 57، 05، 52، 01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي ب، ؛ (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ79و 09، 58، 57، 05، 52 ،01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي پ، ؛ (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 79و 09، 57، 05، 52، 01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي اﻟﻒ، . SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ﺻﺪﻛﻬﺎي ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪي دﺧﺘﺮان -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي  وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ 79و 09، 57، 05، 52، 01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي ب، ؛ (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCNرش  ﮔﺰا79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 79و 09، 58، 57، 05، 52، 01، 3ﺻﺪﻛﻬﺎي پ، ؛ (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   (ﺧﻄﻮط ﻣﻨﻘﻄﻊ)SHCN ﮔﺰارش 79و 05، 3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪﻛﻬﺎي ( ﺧﻄﻮط ﻣﺘﺼﻞ)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                          ﺳﺎﻟﻪ 6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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ﻫﺎي   ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، وزن و ﻗﺪ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهDSﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  - 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ ﺻﻔﺮ اﺧﺘﻼف ،ﺷﻮد ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آﻧﻬﺎ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻔﺮ را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ.  و ﺟﻨﺴﻲﺳﻨﻲ
ﻴﺰ ﻣﺤﻮر  ﺳﺎل و در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﻧ71 ﺗﺎ 6در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ . داري دارﻧﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 .دﻫﺪ ﺳﺎل را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ51 ﺗﺎ 6اﻓﻘﻲ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
521ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي رﺷﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﻗـﺪ، وزن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ     
آﻣـﻮزان   ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ4292 در (xedni ssam ydoB)IMBو 
 3831 ﺗ ــﺎ 1831دﺧﺘ ــﺮ و ﭘ ــﺴﺮ ﺗﻬ ــﺮان در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺪﻛﻬﺎي رﺷـﺪي و ﻧﻴـﺰ ﻧﻤـﺮه . دﭘـﺮداز ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه ( SDS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ .  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ SHCNﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﮔـﺮوه  در ﺑـﻴﺶ IMB وزن و ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻗﺪ، 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ SMLﺟﻨﺴﻲ، از روش 
  .ﺷﺪ
ﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـ    
ﻫﺎي رﺷﺪي وﺟﻮد دارد، ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺪ، وزن ﻳﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺗﻄـﺎﺑﻖ داده در اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ اﺳﺖ ﻣ
 و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺻﺪﻛﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴـﺰان اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر Zﻧﺮﻣﺎل 
ﺖ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺻـﺪﻛﻬﺎ دﭼـﺎر ﭼـﻮﻟﮕﻲ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴ  داده
ﻞ، روﺷـﻬﺎي ــﻦ ﻣـﺸﻜ ــ ـﻞ اﻳ ــ ـﺑـﺮاي ﺣ ( 41-71و 21).ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، روش (41)اﻧـﺪ آﻣﺎري ﻣﺘﻌـﺪدي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه 
ﺎران رواج ـــــ و ﻫﻤﻜeloCﻂ ـــــ اراﻳـــﻪ ﺷـــﺪه ﺗﻮﺳSML
اي ﻛـﻪ در آﺧـﺮﻳﻦ ﮔـﺰارش ﻣﺮﻛـﺰ ﮔﻮﻧـﻪ ﻪ، ﺑﻪ ــﺮي ﻳﺎﻓﺘ ــﺗ ﺑﻴﺶ
از ( lortnoc esaesid rof retneC=CDC) ﻫـﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺮ ــ ـﻪ ﺣﺎﺿ ــ ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌ (11).ﺖــﺪه اﺳ ــﺎده ﺷ ــاﻳﻦ روش اﺳﺘﻔ 
ﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻗـﺪ، ــ ـﻮدن ﺗﻮزﻳ ــ ـﺎل ﻧﺒ ــ ـﻪ ﻧﺮﻣ ــﻪ ﺑ ــﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﻲ در ــ ـﻫـﺎي ﺳﻨ ﺮ ﮔـﺮوه ــﻲ در اﻛﺜ ــوزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ 
 ﻛـﻪ thgiL SMLاﻓـﺰار  دو ﺟﻨﺲ، اﻳﻦ روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺖ، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ــ ـﻲ ﺷـﺪه اﺳ ــ ـر ﻃﺮاﺣ ﻮــﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈ 
  . ﮔﺮﻓﺖ
، Lﻫﺎي  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ 2 و 1در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره     
ﺑـﺎ در دﺳـﺖ داﺷـﺘﻦ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در .  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ S و M
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮاي ﺷـﺎﺧﺺ )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ  ﮔﺮوه
ﺗـﻮان ﻧﻤـﺮه  ﻣـﻲ (11)و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﺮﻣـﻮل ﺳـﺎده ( رﺷﺪي
ﻴـﺎر ﻫـﺮ ﻛـﻮدك را ﺑـﺮاي ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  .ﻣﺮﺟﻊ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد
 ،ﺑﺎور ﻋﻤـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻴﺎﻳﻲ     
ﺴﻦ و ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳـﺖ ﺗﺮ از دﻳﮕﺮ ﻫﻤ ـ ﺗﺮ و ﻛﻢ وزن ﻛﻮﺗﺎه
ﺧﻄﻮط ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ اﻧﺪازة ﻳﻚ ﺧﻂ از 
 52ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل از ﺻـﺪك ﺻﺪﻛﻬﺎي ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺷﺪ ﻣﻲ 
 ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه (81). در ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺷﺪ 05ﺗﺎ 
 و  eipsuoHﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت. ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺆﻳ ــﺪ اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
داد ﻛـﻪ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 0891 ﻛﻪ در ﺳﺎل (91)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺻﺪك ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻨﮕﺎل ﻏﺮﺑﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ زﻳﺮ 
 (02) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hgniS.  ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ SHCN ﻧﻤﻮدار 01
 ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﻨﺠﺎب 6-21 ﺮ دﺧﺘ427 ﭘﺴﺮ و 656ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘـﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ـــﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑ
اﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن وزن و ﻗـﺪ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن را ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﻮده 
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﻄﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑ ﻛﻮد
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻗ ــﺮار   ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ52 ﺗ ــﺎ 3در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺻ ــﺪﻛﻬﺎي 
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪن ﺳـﻄﺢ . اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ وزن و ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ ﺑﻴﺶ 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻫـﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي     
 (12) و ﻫﻤﻜـﺎران ylleKﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻧﺪﺗﺮ ﺑﻮده  وزن ﺗﺮ و ﻛﻢ  ﻛﻮﺗﺎه
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﮋاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮي ﺑـﺮ ﻗـﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎن اﺷﺎره دارد، ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﮋاد آﻓﺮﻳﻘـﺎﻳﻲ ـ 
ﺗـﺮ ﻛﺎراﺋﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻫـﻢ ﺳـﻦ ﺧـﻮد، ﻛﻮﺗـﺎه 
 و darteGﺟﺎﻟﺐ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘ (22)ﻫﻤﻜﺎران
ﺳـﻴﻚ، ) زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻴﺎﻳﻲ 5ﻧﮋاد اروﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﻫﻨ ــﺪو، ﻣ ــﺴﻠﻤﺎن ﺑﻨﮕﻼدﺷ ــﻲ، ﻣ ــﺴﻠﻤﺎن ﭘﺎﻛ ــﺴﺘﺎﻧﻲ، ﻣ ــﺴﻠﻤﺎن 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺘـﻲ در ﺧـﻮد ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ( ﮔﻮﺟﺎراﺗﻲ
آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺒﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳـﻴﻚ، 
ﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﺎز  ﮔﺮوهﺗﺮ از دﻳﮕﺮ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و ﺳﻨﮕﻴﻦ 
ﻫﻨ ــﺪوﻫﺎ ﻧﻴ ــﺰ . ﺗ ــﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ   ﻛ ــﻢ وزن،ﻲـ ـــاز ﻛﻮدﻛ ــﺎن اروﭘﺎﻳ
. ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺗﺮﻳﻦ و ﻛـﻢ وزن  ﻛﻮﺗﺎه
 در ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ (32) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ilokUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﻧﮋاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در رﺷـﺪ 
ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﻧﻴـﺰ . ﻴﺮدﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔ 
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ﻫـﺎي رﺷـﺪ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ و ﺑـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﺧـﺎص اﻳـﺮان ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﺿـﺮورت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﻨﺤﻨـﻲ
  ( 42-62).اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻧـﮋاد را در     
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺑﺮﻧـﺪ ﻫـﺎي رﺷـﺪي زﻳـﺮ ﺳـﺆال ﻣـﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
 در اﻧﺪوﻧﺰي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻗـﺪ و (72) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sremoorD
 ﻛﻮدك اﻧـﺪوﻧﺰﻳﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘـﺼﺎدي 861وزن 
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ . ﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ، ﺑﻴﺶ 
 ﻛﻮدك ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 00011در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ 
ﻫﺎي رﺷﺪي از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ، ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺿﺮورت  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده SHCNﺳﺘﺎﻧﺪارد ا
 ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮه ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي رﺷﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه (12و 81).ﺷــﻮدﻗﺒﻠ ــﻲ ﻳ ــﺎدآوري ﻣــﻲ 
ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﻣـﺆﺛﺮ 
 و piYﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪي ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ (82)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪ و وزن 
 .دﻫﺪ را در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، اﻟﮕـﻮي SHCNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ     
در دﺧﺘﺮان ﻣﻮرد .  ﭘﺴﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات در دﺧﺘﺮان و 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﻧﺤـﺮاف ﺗﺮ ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﺶ 
 ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﺎ آن SHCNﻣﻌﻴ ــﺎر ﻗ ــﺪ و وزن ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔــﺰارش 
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف در . داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻦ، ﺳـﻴﺮ ﺻـﻌﻮدي ــ ـﺶ ﺳــ ـﺞ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳ ــﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺪ ﺑﺘﺪرﻳ 
ﻲ ــ ـﺮ ﻧﺰوﻟ ــ ـ اﻳـﻦ ﺳﻴ ،ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴـﺮ وزن دارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در 
ﻪ ﺑـﺎ ــﺮان اﻳﺮاﻧـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴـــﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ دﺧﺘ. اﺳـﺖ
ﺮي دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ــ ـﻲ ﻛﻤﺘ ــ ـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﻗـﺪ و وزن ﻧﻬﺎﻳ ــﻣﻘﺎدﻳ
ﺮ ــ ـﺗ ﺑـﻴﺶ ،ﺪــﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗ 
ﺟﺎﻟـﺐ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻦ . از وزن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد، ﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻬﺶ رﺷﺪي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﻣﻨﺎرك ﻛﻪ ﻫﻤﺰ 
ﺖ ــ ـﻮر ﻣﻮﻗ ــ ـﻪ ﻃ ــ ـﺪارد ﺑ ــ ـﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧ 
ﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ــ ـاﻳ. ﺖــدار ﻧﻴـﺴ  ﻲــ ـﻳﺎﺑﺪ و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 31 ﺗـﺎ 01ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ دار در ﮔـﺮوه  ﻲــ ـﺷﻜﻞ اﺧﺘﻼف ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨ 
ﺮاي ﻣﺘﻐﻴـﺮ وزن ﺧـﻮد را ــ ـ ﺳـﺎل ﺑ 31 و 21ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻗـﺪ و 
ﻲ از دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ــ ـ ﺗﺮﻛﻴﺒ IMBاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﭼـﻮن ﻗـﺪ و وزن ﻧﻬـﺎﻳﻲ دﺧﺘـﺮان ﻗﺪ و وزن اﺳـﺖ و 
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ در دﺧﺘـﺮان در ﺳـﻨﻴﻦ IMB ،ﺖــ ـﻊ اﺳ ــ ـﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟ 
ﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ـــﺎ ﻣﻘﺎدﻳـــﻲ ﺑـــ ﺳـﺎل، ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨﺪاﻧ41ﺑـﺎﻻي 
  . ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
. در ﻣﻮرد ﭘﺴﺮان، اﻟﮕﻮي ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ دﺧﺘـﺮان ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺖ     
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ از ﭻ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه ـﻪ در ﻫﻴ ــﭘﺴﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
از ﺟﻬـﺖ ﻗـﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑﺠـﺰ در . ﺗﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  وزنﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟﻊ، ﻛﻢ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ،  ﺳـﺎل در ﺑﻘﻴـﻪ ﮔـﺮوه 31 و 7، 6ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﮔﺮوه
.  وﺟـﻮد ﻧـﺪارد SHCNداري ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 در  ﺳـﺎل 11 و 01ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺠﺰ در ﮔﺮوه  ﻧﻴﺰ ﺑ IMBﻣﻘﺎدﻳﺮ 
داري  اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ SHCNﻴﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﺑﻘ
  .        ﻧﺪارد
ﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺻـﺪﻛﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ــ ـدر ﺗﻮﺟﻴ    
رﺳـﺪ،  اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟـﻊ، ﻣﻬـﻢ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ در ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . ﻫـﺎي ﻧـﮋادي اﺳـﺖ  ﺗﻔﺎوت
ب ﻣـﺪارس ﺑـﻪ  از اﻳﻦ رو اﻧﺘﺨﺎ (92و 82).ﻛﻨﻨﺪﻣﺪارس ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ 
 دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﮔﻴ ــﺮي، اﻣﻜ ــﺎن  ﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪـﻋﻨ ــﻮان ﻣﺤﻠ ــﻲ ﺑ  ــ
ﻦ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ را ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺪف ــ ـﺗﺮﻳﻪ ﺑـﻴﺶ ــﻲ ﻛ ــﻫﺎﻳ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را  ﻣـﻲ .ﺎزدــ ـﺳداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﻣﻌـﺮف ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻞ ﺗﻬـﺮان داﻧـﺴﺖ وﻟـﻲ ﺗﻌﻤـﻴﻢ آن ﺑـﻪ ﻛـﻞ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﻲ، ـــﻮص روﺳﺘﺎﻳــﺨـﺼﺑﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ، 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد ﻛﻪ 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي، ﻗـﺎﻧﻮن  ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻮد ﻧـﺪارد وﻟـﻲ ﺑـﻪ ــ ـﻫـﺎ وﺟ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌـﺪاد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻪ وﺟـﻮد ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ــ ـﺖ ﻛ ــﺪه اﺳ ــ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷ ،ﺻﻮرت اﺻﻞ 
در اﻳـﻦ . ﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖـــﺮوه ﺳﻨـــﺮ ﮔـــﻪ در ﻫـــ ﻧﻤﻮﻧ001
 ﺳـﺎل 5 ﺳـﺎل و 6ﺮ از دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ــﻪ ﻏﻴ ــﺑﺰ ــﻪ ﻧﻴ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺳ ــﺎل در دﺧﺘ ــﺮان، در ﺑﻘﻴ ــﻪ 6ﻲ ـ ـــدر ﭘ ــﺴﺮان و ﮔ ــﺮوه ﺳﻨ 
. ﺪ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ ــ ـﺎ در ﺣــ ـﻫ ﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪــ ـﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ، ﺗﻌ ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﮔﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤـﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
آﻣـﻮزان ﺖ واﻗﻌـﻲ ﺗﻌـﺪاد داﻧـﺶ ــ ﺑـﺎ ﻧـﺴﺒ ،اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃـﺮح را ﺰان ﺗﻌﻤﻴﻢ ــﺰﺑﻮر، ﻣﻴ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                    ﺳﺎﻟﻪ                       6- 51ﻟﻪ و ﭘﺴﺮان  ﺳﺎ6-71 وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دﺧﺘﺮان ﻗﺪ،ﺗﻌﻴﻴﻦ 
721ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻧﻜﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻧﺤـﻮة . رﺳـﺎﻧﺪ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣـﻲ
آوري ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﻤﻊ. ﻫﺎﺳﺖآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻤﻊ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه، ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮه و ﻳـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه، ﻣـﺸﻜﻞ ﻋـﺪم 
 ﻫــﺎي ﻧــﺎﻇﺮﻳﻦ ﻣﺘﻔــﺎوت و ﺗﻔــﺎوت( tnemeergasid)ﺗﻮاﻓــﻖ
را ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﺑﺮﻃـﺮف ( ytilibairav revresboretni)
. ﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺒﺎﻳﺪ آن را از ﻧﻈﺮ دور ﻧﮕﻪ داﺷﺖ ــﻲ ﺑ ــﻛﻨﺪ، وﻟ  ﻣﻲ
اي ﻛ ــﻪ در اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ دﻗ ــﺖ  ﻪـ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي ارزان ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ و وﺳـﺎﻳﻞ ﮔﻴﺮي ﻗﺪ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه  اﻧﺪازه
ﺖ و آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ در ــﻪ اﺳــﺮ ﻧﺪاﺷﺘــﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕ ــﻲ ﺑ ــﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺗﻔﺎوﺗ 
ﮔﻴﺮي ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﻮده، ﻣﻬـﺎرت اﺳـﺘﻔﺎده ﻦ دﻗﺖ اﻧﺪازه ــﻴﺗﻌﻴ
 ﻋـﺪم وﺟـﻮد (03).ﺎ آن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ــﺰار در ﻛﺎر ﺑ ــﺪه از اﺑ ــﻛﻨﻨ
 ﺳﺎل در ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻗـﺪ 51ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در  ﺲ دﭼـﺎر اﺷـﻜﺎل ﻣـﻲـــﻦ ﺟﻨـــﻲ را در اﻳـــﻧﻬﺎﻳ
  .  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ آن را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳـﺪ دﺧﺘـﺮان ﺗﻬﺮاﻧـﻲ، ﻗـﺪ و وزن ﺖ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ــدر ﻧﻬﺎﻳ     
 ، دارﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻗـﺪ SHCNﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
،  ﺳـﺎل 51ﺗﺎ ﺳﻦ ﭘﺴﺮان ﺗﻬﺮاﻧﻲ . اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺪي ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟـﻊ ـــﺎي رﺷـﻫ ـاز ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺎﺧﺺ 
  . ﻧﺪارﻧﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
از ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﺘﺎ اﺑﺮاﻫﻴﻢ، ﺑﻬﻨـﺎز ﮔﻠﺒﺨـﺸﻲ، ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح     
 ﻣﻬﺮك ﻛﻴﺎﻳﻲ و آﻗﺎﻳﺎن ﻣﻬﺪي  و ﻛﻠﺜﻮم ﺷﻬﺴﻮاري، ﺳﺎرا ﺟﻤﺎﻟﻲ 
آوري رﺿﺎﻳﻲ و ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻃﺒﻴﺐ ﺧﻮﻳﻲ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻃـﺮح و ﺟﻤـﻊ 
ﺷـﺪ، ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ را ﻫﺎ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري آﻧﺎن ﻣﻴـﺴﺮ ﻧﻤـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﺮح در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ . دارﻧﺪ
 naP iqiuH و دﻛﺘـﺮ eloC J miTﻫﺎي ﭘﺮوﻓﺴﻮر   ﻣﺴﺎﻋﺪتو
 از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺎن thgil SMLاﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮدﻧﺪ، ﻛﻪ ﻧﺮم
. ﺑـﻪ ﺻـﻮرت راﻳﮕـﺎن در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻃـﺮح ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اداره آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﺷـﻬﺮ 
ﮔﻴﺮي از آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻬﺮان و ﻣﺪارﺳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در اﻧﺘﻬـﺎ . ﻫﺎ و ﻫﻤﻜﺎرﻳﺸﺎن ﻛﻤـﺎل ﻗـﺪرداﻧﻲ را دارﻧـﺪ  ﻣﺴﺎﻋﺪت
و دﻛﺘ ــﺮ  S iemuhS  ouGﺗ ــﺸﻜﺮي وﻳ ــﮋه دارﻳ ــﻢ از دﻛﺘ ــﺮ 
ﻫـﺎي ﮔﺮاﻧﻘﺪرﺷـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر  ﻛـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ thgirW ettolrahC
   . راﻫﮕﺸﺎ و ﻣﻐﺘﻨﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
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Abstract 
    Background & Aim: Growth monitoring is a necessary part of routine medical health services all over the world. In 
growth monitoring, it is important to define standard values of growth indices for each country and human race. In this 
respect, the present study aimed to evaluate and determine growth indices for schoolboys and girls living in Tehran and to 
compare those indices with standard reference values.   
    Patients & Method: This cross-sectional study was conducted on 2924 children consisting of 1412 healthy 6-17-year-
old schoolgirls and 1512 healthy 6-15-year-old schoolboys living in Tehran, Iran, between 2001 and 2004. The samples 
were collected on the basis of multistage probability sampling. To be healthy was defined as the absence of systemic 
disorders and history of known diseases. All samples were examined and evaluated by a physician with regard to their 
weight and height, and their precise age was also determined. The LMS method introduced by Cole et al was applied to 
estimate the standard percentiles using LMS Light software. The mean standard deviation score of samples was compared 
with NCHS(National Center for Health Statistics) standard using one sample t-test.  
    Results: The percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, and 97 — and 85 only for BMI — were calculated for height, weight and 
BMI in boys and girls, and their corresponding graphs were plotted. There was no significant difference between the mean 
of boys’ height, weight and BMI standard deviation scores and NCHS standards, but the girls’ height and weight were 
significantly less than reference data.   
    Conclusion: In conclusion, the results indicate that overall height and weight of Iranian girls are less than reference 
values and this difference is more significant with regard to their height. However, Iranian boys’ growth indices are similar 
to reference values up to 15 years of age.  
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